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 Streszczenie
Zespół niewrażliwego pęcherzyka (ZNP) i przedwczesne wygasanie czynności jajników (PWCJ) to postacie 
hipogonadyzmu hipergonadotropowego. Główne objawy obejmują: pierwotny lub wtórny (przed 40 rokiem życia) 
brak miesiączki, niskie stężenia estradiolu, wysokie powyżej 40IU/ml  stężenie FSH w surowicy krwi. Stwierdzenie 
pęcherzyków jajnikowych jest podstawą rozpoznania ZNP i w przeciwieństwie do PWCJ stwarza szansę na ciążę. 
Opisano przypadek ciąży u 31 letniej pacjentki z wstępnym rozpoznaniem PWCJ, co było podstawą  ostatecznej 
diagnozy ZNP.
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 Abstract
Resistant ovary  syndrome (ROS) and premature ovarian failure( POF) represent  two forms of hypergonadotropic 
hypogonadism. Principal symptoms include primary or secondary amenorrhea (before the age of 40 years), low 
levels of estradiol and elevated FSH (above 40IU/ml) in serum. The main difference is the presence of follicles in 
ROS which is tantamount to the possibility of pregnancy.  We present the case of pregnancy in a 31-year-old patient 
who was initially diagnosed with POF, which was the basis of the final diagnosis of ROS. 
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Wstęp
Zespół	 niewrażliwego	 pęcherzyka	 (ZNP)	 i	 przedwczesne	
wygasanie	czynności	jajników	(PWCJ)	to	postacie	hipogonady-
zmu	 hipergonadotropowego.	W	ZNP	 pęcherzyki	 jajnikowe	 nie	
odpowiadają	na	stymulację	gonadotropinami,	w	przedwczesnym	
wygasaniu	 funkcji	 jajników	wyczerpaniu	 ulega	 pula	 pęcherzy-
ków	jajnikowych.	Mimo	różnej	etiologii	obraz	kliniczny	obu	jed-
nostek	jest	bardzo	podobny	[1,	2].	
Główne	 objawy	 obejmują	 pierwotny	 lub	 częściej	 wtórny	
brak	miesiączki	 pojawiający	 się	 przed	 40	 rokiem	 życia,	 niskie	


















monalną	 terapię	 zastępczą	 z	 powodu	 rozpoznanego	w	19	 roku	
życia	przedwczesnego	wygasania	czynności	jajników.




były	 regularne,	 krwawienia	 miesiączkowe	 prawidłowe.	 W	 18	













uwidoczniono	 prawidłową	 macicę,	 wątpliwości	 budziła	 struk-
tura	 jajników	 –	 brak	 aparatu	 pęcherzykowego,	 obecność	 poje-
dyńczych,	bardzo	małych	pęcherzyków	jajnikowych.	Pacjentka	





gi	 na	 przebieg	 schorzenia	 tj.	 występowanie	 nieprawidłowych	
krwawień	oraz	wysokie	 stężenia	 estradiolu	w	 surowicy	krwi	 –	
252pg/ml	w	czasie	substytucji	hormonalnej	co	budziło	podejrze-
nie	hormonalnie	czynnego	guza,	pacjentkę	ponownie	skierowano	








W	 1998	 roku	 podczas	 przerwy	 w	 terapii	 hormonalnej,	










żony	 jest	 do	 obrazu	 przedwczesnego	wygasania	 czynności	 jaj-
ników	 (PWCJ)	 co	bywa	przyczyną	 trudności	 diagnostycznych.	






gonadotropin,	 estradiolu	 wykazywały	 znaczne	 wahania	 i	 po-
twierdzały	występowanie	okresów	niedomogi	jajników	–	braku	
miesiączki	 i	prawidłowej	 funkcji	objawiającej	 się	normalizacją	
cyklu	płciowego.
Tabela I. Stężenia FSH, LH, E, β-EF u pacjentki ZNP. 
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Elementem	różnicującym	obie	postacie	hipogonadyzmu	hi-








Ocena	 pęcherzyków	 jajnikowych	 możliwa	 jest	 w	 oparciu	
o	 badanie	 ultrasonograficzne	 lub	 histopatologiczne	 wycinków	
gonad.	Rutynowo	wykonywane	badanie	usg	pozwala	na	ocenę	









były	powodem	 	 skierowania	pacjentki	na	 laparoskopię	diagno-
styczną.
Laparoskopia	 z	 histopatologicznym	 badaniem	 wycinków	
gonad	pozwala	na	wykrycie	pierwotnych	pęcherzyków	jajniko-
wych.	 Jednak	 z	 uwagi	 na	 bardzo	 rzadkie	 występowanie	 ZNP,	
znikomą	szansę	na	ciążę	oraz	 jednakowy	sposób	postępowania	
–	 hormonalną	 terapię	 zastępczą	 –	 niezależnie	 od	 rozpoznania	
PWCJ	lub	ZNP	laparoskopia	nie	jest	rutynową	i	powszechnie	za-
lecaną	metodą	diagnostyczną	u	pacjentek	z	brakiem	miesiączki,	










zę	 przedpokwitaniową	 [7].	 O	 wpływie	 endogennych	 opiatów	





dobnie	 zjawiskiem	 analogicznym	do	 gonadostazy	 przedpokwi-
taniowej	i	może	być	pomocne	w	różnicowaniu	obu	postaci	nie-
domogi	 jajników	[7]. U	badanej	pacjentki	 stężenia	β-endorfiny	
w	surowicy	krwi	były	wyższe	niż	średnie	stężenia	stwierdzane	
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